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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Hiperlipidemia 
2.1.1 Definisi Hiperlipidemia 
Hiperlipidemia adalah suatu kondisi kelebihan lemak dalam sirkulasi 
darah. Dapat disebut juga dengan hiperlipoproteinemia karena substansi lemak 
yang mengalir di peredaran darah terikat oleh protein karena lemak merupakan 
partikel yang tidak larut air. Secara umum, hiperlipidemia dapat dibedakan 
menjadi 2 sub kategori yaitu hiperkolesterolemia dan hipertrigliseridemia 
(Harikumar, dkk., 2013). 
2.1.2 Klasifikasi 
 Klasifikasi hiperlipidemia berdasarkan etiologinya dibedakan menjadi tiga 
yaitu, dislipidemia primer yang disebabkan karena kelainan genetik spesifik dan 
dislipidemia sekunder yaitu, dislipidemia yang terjadi karena penyakit lain yang 
menyebabkan kelainan metabolism lemak dan lipoprotein, serta hiperlipidemia 
idiopatik, yaitu hiperlipidemia yang belum dapat diketahui secara pasti 
penyebabnya. 
1. Dislipidemia Primer 
Dislipidemia primer diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi Fredrickson, 
yang berdasarkan pada elektroforesis atau ultrasentrifugasi lipoprotein. 
1) Tipe I, yaitu kenaikan kolesterol dengan kadar trigliserida yang tinggi 
2) Tipe II, yaitu kenaikan kolesterol dengan kadar trigliserida yang 
normal 
3) Tipe III, yaitu kenaikan kolesterol dan trigliserida 
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4) Tipe IV, kenaikan trigliserida, munculnya aterom dan kenaikan asam 
urat 
5) Tipe V, kenaikan trigleserida saja 
(Harikumar, dkk., 2013) 
Tabel 2.1 Klasifikasi Hiperlipidemia Primer 
 
Hiperlipidemia Sinonim Kelainan Lipoprotein 
yang 
Meningkat 
Gejala Utama Kenampakan 
Serum 
Tipe I A 
 
B 
 
C 
Sindrom Buerger-
Gruetz, 
Hiperlipidemi 
familial 
Defisiensi 
Apoprotein CII 
Penurunan 
lipoprotein 
lipase (LPL) 
ApoC2 
LPL inhibitor 
di darah 
Kilomikron Abdominal pain 
(pancreatitis) 
lipemia retinalis, 
xanthoma, 
hepatosplenomeg
ali 
Lapisan putih 
susu di bagian 
atas 
Tipe II A 
 
 
B 
Hiperkolesterolem
ia familial 
Hiperlipidemia 
Komnbinasi 
familial 
Defisiensi 
reseptor LDL 
Penurunan 
reseptor LDL 
dan kenaikan 
ApoB 
LDL 
 
 
LDL dan 
VLDL 
Xanthelasma, 
arkus senilis, 
tendon xanthoma 
Jernih 
Tipe III Disbetalipoprotein
emia falilial 
Kelainan 
sintesis ApoE 
2 
IDL  Keruh 
Tipe IV Hipertrigliseridem
ia familial 
Kenaikan 
produksi dan 
penurunan 
eliminasi 
VLDL 
VLDL  Keruh 
Tipe V  Kenaikan 
produksi 
VLDL dan 
penurunan 
LPL 
VLDL dan 
kilomikron 
 Lapisan putih 
susu di bagian 
atas dan keruh 
pada bagian 
bawah 
(Harikumar, dkk.,2013) 
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2. Dislipidemia Sekunder 
Dislipidemia sekunder atau dislipidemia didapat memiliki bentuk 
yang mirip dengan dislipidemia primer. Dislipidemia sekunder dapat 
meingkatkan resiko aterosklerosis dini, pancreatitis, atau berbagai 
komplikasi lainnya. Penyebab tersering dari dislipidemia sekunder ini 
adalah diabetes mellitus, penggunaan obat diuretik, beta bloker, dan 
esterogen jangka panjang. Dislipidemia sekunder dapat juga disebabkan 
oleh penyakit hipotiroidisme, gagal ginjal, nefrotik sindrom, ikterik 
obstruktif, cushing syndrome, anoreksia nervosa, konsumsi alcohol, serta 
dapat pula disebabkan oleh penyakit endokrin yang langka atau penyakit 
gangguan metabolisme lainnya (Harikumar, dkk., 2013). 
2.1.4 Tanda dan Gejala 
Hiperlipidemia biasanya tidak terdeteksi dini sehingga baru 
ditemukan ketika evaluasi atau pemeriksaan penyakit aterosklerosis atau 
penyakit kardiovaskuler. Tanda dan gejalanya yaitu xantoma, 
xanthelasma, nyeri dada, nyeri perut, hepatosplenomegali, kadar kolesterol 
atau trigliserida tinggi, serangan jantung, obesitas, intoleransi glukosa, lesi 
menyerupai jerawat pada sekujur tubuh, plak ateromatosus pada pembuluh 
darah arteri, arkus senilis, dan xantomata (Harikumar, dkk., 2013). 
2.1.5 Patofisiologi 
Secara umum, hiperlipidemia terjadi berdasarkan beberapa 
mekanisme. (1) Penurunan ekskresi trigliserida kaya lipoprotein dan 
inhibisi lipoprotein lipase dan trigliserida lipase. (2) Faktor-faktor lainnya 
seperti resistensi insulin, defisiensi carnitine, dan hipertiroidisme yang 
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dapat menyebabkan kelainan metabolisme lemak. (3) Pada sindrom 
nefrotik, penurunan kadar protein albumin dalam sirkulasi menyebabkan 
kenaikan sintesis lipoprotein untuk mempertahankan tekanan onkotik 
plasma (Majid, 2013). 
1. Patofisiologi hiperkolesterolemia 
Kolesterol LDL normalnya bersirkulasi di dalam tubuh 
sekitar dua setengah hari, kemudian berikatan dengan reseptor LDL 
di sel-sel hati, untuk kemudian di endositosis. LDL dalam tubuh 
hilang, dan sintesis kolesterol oleh liver di supresi oleh mekanisme 
HMG-CoA reduktase. Pada kondisi hiperkolesterolemia familial, 
fungsi reseptor LDL terganggu atau bahkan hilang, sehingga LDL 
bersirkulasi di darah lebih lama yaitu empat setengah hari. Hal ini 
menyebabkan kenaikan kadar LDL darah, namun lipoprotein lainnya 
tetap normal. Pada mutasi dari ApoB, terjadi penurunan ikatan 
partikel LDL dengan reseptor, sehingga terjadi kenaikan kadar LDL 
(Harikumar, dkk., 2013). 
2. Patofisiologi hiperlipidemia 
 Hipertrigliseridemia dapat terjadi karena dua mekanisme. 
Mekanisme pertama adalah kelebihan produksi VLDL oleh hati 
sebagai akibat dari kenaikan asam lemak bebas yang melewati hati. 
Mekanisme kedua adalah adanya gangguan pada pemecahan VLDL 
dan kilomikron oleh lipoprotein lipase. Ketika aktifitas lipoprotein 
lipase menurun, trigliserida gagal dihidrolisa, diubah, atau 
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dihancurkan, dan metabolism kilomikron serta VLDL remnan 
tertunda (Harikumar, dkk., 2013). 
 
 
 
 
       
 
 
(Harikumar, dkk., 2013) 
Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertrigliseridemia 
 
2.1.6 Diagnosis 
Diagnosis hiperlipidemia berdasarkan kriteria The National 
Cholesterol Education Panel Third Adult Treatment Panel (NCEP ATP III), 
adalah sebagai berikut: 
Tabel 2.2 Klasifiasi Hipertrigliseridemia 
Kriteria Kadar trigliserida 
Normal >150 mg/dl atau 1,7 mmol/liter 
Border line 150-199 mg/dl atau 1,7-2,3 mmol/liter 
Tinggi 200-499 mg/dl atau 2,3-5,6 mmol/liter 
Sangat tinggi ≥500 mg/dl atau ≥5,6 mmol/liter 
(Belgrund, dkk., 2012) 
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2.1.7 Terapi Hiperlipidemia 
1. Terapi non medikamentosa 
Penderita trigliseridemia biasanya mengalami obesitas, resistensi insulin, 
diabetes, atau hipertensi yang merupakan factor resiko penyakit kardiovaskular, 
sehingga penurunan berat badan, modifikasi diet dan olahraga sangat diperlukan. 
Modifikasi diet harus dapat menurunkan berat badan dengan proporsi lemak dan 
karbohidrat yang rendah. Konsumsi alkohol harus dikurangi atau bahkan dilarang 
(Yuan, dkk., 2007). 
Dalam kasus hyperlipidemia parah, jumlah lemak yang direkomendasikan 
terbatas antara 10%-15% dari total energi yang dibutuhkan. Untuk kasus 
hipertrigliseridemi yang tidak parah, pembatasan konsumsi lemak jenuh dan 
lemak-trans, serta olahraga aerobik dapat menurunkan kadar plasma trigliserida. 
The National Cholesterol Education Program (NCEP) merekomendasikan 55%-
60% prosentase karbohidrat dan 15%-20% protein dalam diet sehari-hari. Asam 
lemak omega-3, contohnya eicosapentaenoic dan docosahexaenoic acid adalah 
sumber lemak tak jenuh yang direkomendasikan. Konsumsi asam lemak omega-3 
disertai dengan mengurangi konsumsi lemak jenuh dan olahraga dapat 
menurunkan kadar trigliserida darah hingga 20% (Yuan, dkk., 2007). 
2. Terapi medikamentosa 
a. Fibrat 
Derivat asam fibrat seperti gemfibrozil, benzafibrat dan fenofibrat adalah 
pilihan terapi untuk trigliseridemia. Fibrat dapat menurunkan trigliserida plasma 
hingga 50%, dan meningkatkan kadar HDL-C plasma hingga 20%.Mekanisme 
kerja fibrat adalah memodulasi aktivitas reseptor aktivasi peroksisom proliferator 
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di hati, sehingga menurunkan sekresi VLDL oleh hati dan meningkatkan lipolysis 
trigliserida di plasma. Fibrat juga mereduksi jumlah LDL dan meningkatkan 
HDL-C (Yuan, dkk., 2007). 
b. Statin 
Statin adalah inhibitor koenzim 3-hidroksi-metilglutaril. Statin bukan 
pilihan terapi lini pertama apabila kadar trigliserida plasma lebih dari 5 
mmol/liter. Sama seperti fibrat, statin pada umumnya dapat ditoleransi dengan 
baik dan jarang sekali menimbulkan miopati atau toksik pada hati. Penggunaan 
kombinasi statin dan fibrat direkomendasikan pada pasien diabetes mellitus tipe 2 
dan efektif untuk mengontrol resiko kardiovaskular (Yuan, dkk., 2007). 
c. Niacin 
Penggunaan niacin secara rutin dapat menurunkan kadar trigliserida 
plasma hingga 45%, meningkatkan HDL-C plasma hingga 25% dan menurunkan 
LDL-C hingga 20%. Namun, penggunaan niacin sering menimbulkan efek 
samping yaitu gatal-gatal, cutaneous flushing, dan light headedness. Efek 
samping ini dapat diminimalkan dengan cara memulai terapi dari dosis rendah 
kemudian ditingkatkan secara bertahap ke dosis target. Efek samping lain 
mungkin muncul tetapi jarang seperti meningkatnya enzim hati, meningkatnya 
asam urat, gastrointestinal distress dan intoleransi glukosa (Yuan, dkk., 2007). 
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2.2 Zaitun (Olea europaea) 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 Buah Zaitun 
(LIPI, 2009) 
Buah zaitun memiliki nama ilmiah Olea europaea yang masih 
tergolong dalam famili oleaceae. Pohon zaitun tumbuh sebagai perdu tahunan 
yang abadi dan mulai menghasilkan buah pada usia lima tahun. Pada usia 15-20 
tahun pohon zaitun mampu memproduksi buah secara penuh dan mampu bertahan 
hidup hingga ratus bahkan ribuan tahun lamanya, sehingga tanaman yang awalnya 
perdu dapat menjadi pohon besar. Zaitun muda yang berwarna hijau kekuningan 
sering digunakan masyarakat mediterania sebagai bumbu penyedap dalam 
masakan. Sedangkan buah zaitun yang telah matang berwarna ungu kehitaman 
dan kerap diekstrak untuk diambil minyaknya yang dikenal sebagai minyak zaitun 
(Chinou, 2011).  
Selain dikenal sebagai penambah cita rasa makanan, minyak ini juga 
memiliki beragam manfaat, baik untuk kesehatan maupun kecantikan. Olea 
europaea tersebar luas di negara-negara Mediterania, Afrika, semenanjung Arab, 
India, dan Asia. Minyak zaitun dianggap sebagai minyak yang sehat karena 
mengandung lemak tak jenuh yang tinggi (Wani, dkk., 2015). 
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2.2.1 Taksonomi Tanaman Zaitun 
Taksonomi Tanaman Zaitun (Olea europaea) Taksonomi zaitun : 
Kingdom  : Green Plants 
Subkingdom  : Tracheobionata-vascular plants 
Superdivision  : Spermatophyta-seed plants 
Division  : Magnoliophyta-flowering plants 
Kelas   : Magnoliopsida-Dicotyledons 
Subklas  : Asteridae 
Famili   : Oleaceae-ash, privet, lilac and olives 
Genus    : Olea 
Spesies   :Europaea 
(Wani, dkk., 2015) 
2.2.2 Morfologi Tanaman Zaitun 
Morfologi Tanaman Zaitun (Olea europaea) merupakan pohon dengan 
tinggi mencapai 3-15 m. Batang mempunyai jenis kambium dan xylem dengan 
trakea atau tanpa trakea. Batang bisa dengan serat maupun tidak. Batang kayu 
parenkim kadang-kadang paratrakeal (tipikal) ataupun protrakeal. Daun tunggal, 
berbentuk elips. Panjang daun 20-90 mm x 7-15 mm, ujung runcing, tepi rata, 
permukaan atas licin warna hijau keabu-abuan, permukaan bawah warna kuning 
keemasan. Bunga kecil-kecil berwarna putih atau krem, panjang bunga 6-10 mm. 
Bunga berkembang pada bulan Oktober sampai Maret. Buahnya ovoid, kecil 
berwarna hijau muda dengan bercak putih, berubah warna menjadi ungu gelap 
ketika buah matang, dengan diameter 10 mm, berbentuk tajam (Chinou, 2011). 
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2.2.3 Jenis-jenis Minyak Zaitun (Olive oil) 
Berdasarkan jenisnya, minyak zaitun dibagi menjadi:  
a. Extra-Virgin Olive Oil : dihasilkan dari perasan pertama dan 
memiliki tingkat keasaman kurang dari 1 
persen. Dianjurkan untuk kesehatan dan 
dapat diminum secara langsung. 
b. Virgin Olive Oil  : hampir menyerupai extra virgin olive oil, 
Bedanya, virgin olive oil diambil dari buah 
yang lebih matang dan punya tingkat 
keasaman lebih tinggi.  
c. Refined Olive Oil  : merupakan minyak zaitun yang berasal 
dari hasil penyulingan. Jenis ini tingkat 
keasamannya lebih dari 3,3%. Aromanya 
kurang begitu baik dan rasanya kurang 
menggugah lidah. 
d. Pure Olive Oil  : merupakan minyak zaitun paling banyak 
dijual di pasaran. Warna, aroma, dan rasanya 
lebih ringan daripada virgin olive oil. 
e. Extra Light Olive Oil : jenis ini merupakan campuran minyak 
zaitun murni dan hasil sulingan, sehingga 
kualitasnya kurang begitu baik. Namun, 
jenis ini cukup populer karena harganya 
lebih murah daripada jenis lainnya(Kinanthi, 
2009). 
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2.2.4 Minyak Zaitun Ekstra Virgin Oil 
Extra virgin olive oil terdiri dari fraksi gliserol (90-99% dari buah 
zaitun) dan fraksi non gliserol (0,4-5% dari buah zaitun). Fraksi gliserol EVOO 
terdiri dari MUFA, Polyunsaturated Fatty Acid (PUFA), dan SaturatedFatty 
Acid (SFA), sedangkan fraksi non gliserol diantaranya senyawa fenolik 
(hydroxytyrosol, oleuropein, caffeic acid, coumaric acid, vanillic acid), α-
tokoferol, squalene, klorofil (pigmen warna), dan β-karoten yang berfungsi 
sebagai antioksidan (Cicerale, dkk.,2010). 
Setiap 100 gram Extra Virgin Olive Oil (EVOO) mengandung sekitar 95 
gram lemak (90-99% fraksi gliserol) yang terdiri dari: MUFA 73,7 gram; SFA 
13,5 gram; dan PUFA 7,9 gram. Asam lemak dengan jumlah banyak yang 
terdapat di dalam minyak zaitun yaitu SFA (asam palmitat), asam stearat, 
MUFA (asam oleat), dan PUFA dan asam linoleat. Komponen utama EVOO 
adalah asam oleat, berkontribusi sekitar 55-75% dari total asam lemak (Kinanthi, 
2009). 
Beberapa parameter seperti bidang produksi, garis lintang, iklim, 
varietas, dan tahap kematangan buah sangat mempengaruhi komposisi asam 
lemak dari minyak zaitun. Misalnya, jenis minyak zaitun dari Yunani, Italia, dan 
Spanyol rendah asam linoleat dan palmitat tetapi memiliki persentase yang tinggi 
dari asam oleat, sementara minyak zaitun Tunisia tinggi asam linoleat dan 
palmitat dan rendah asam oleat (Ghanbari dkk., 2012). 
Extra virgin olive oil, diperoleh secara eksklusif melalui prosedur fisik, 
lebih dari sekedar lemak tak jenuh tunggal karena mengandung antioksidandalam 
jumlah yang tinggi, terutama senyawa fenolik dan vitamin E (α- tokoferol). 
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Senyawa fenolik merupakan metabolit sekunder dari tanaman. Senyawa fenolik 
ini dapat disintesis secara alami oleh tanaman sebagai respon terhadap kondisi 
stres seperti infeksi, luka, dan radiasi UV. Kelas-kelas senyawa fenolik yang 
terdapat dalam minyak zaitun adalah asam fenolik (vanillic acid, coumaric acid, 
caffeic acid), fenolik alkohol (hydroxytyrosol), flavonoid, secoiridoid (oleuropein) 
dan lignan. Asam fenolik adalah kelompok pertama senyawa fenolik yang 
ditemukan di EVOO, senyawa ini bersama dengan fenil-alkohol dan flavonoid 
terdapat dalam sejumlah kecil di EVOO, sementara secoiridoids dan lignan adalah 
senyawa fenolik yang paling banyak ditemukan (Ghanbari dkk., 2012). 
2.2.5 Manfaat Minyak Zaitun Ekstra Virgin Oil 
Minyak zaitun banyak digunakan untuk persiapan makanan (seperti 
minyak salad, minyak goreng, dan saus pasta), dalam kosmetik, dan industri 
farmasi. Pengaruh konsumsi EVOO terhadap kesehatan sejak dulu dianggap 
karena komponen fraksi gliserol yang kaya akan MUFA terutama asam oleat. 
Asam oleat diklaim dapat meningkatkan kadar HDL plasma dan apo-A1 serta 
dapat menurunkan LDL dan apo-B100, karena alasan tersebut asam oleat 
dianggap dapat mencegah penyakit kardiovaskular yang merupakan penyebab 
utama kematian di negara industri. Tetapi banyak penelitian menunjukkan bahwa 
manfaat kesehatanEVOO lebih dari sekedar MUFA melainkan senyawa fenolik 
yang cukup tinggi dalam EVOO juga memiliki banyak manfaat kesehatan bahkan 
lebih besar manfaatnya terhadap profil lipid darah dan juga berperan sebagai 
antioksidan. Asam lemak tak jenuh ganda (PUFA) dengan 18 atom karbon seperti 
linoleat (18:02 ω-6) dan linolenat (18:03 ω-3) yang terdapat dalam jumlah cukup 
banyak pada EVOO dikenal sebagai Essential Fatty Acid (EFA) dalam gizi 
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manusia. Asam lemak ini merupakan komponen yang tidak terpisahkan untuk 
perkembangan struktur dan fungsi sel tetapi asam lemak ini tidak dapat disintesis 
oleh tubuh manusia. Asupan PUFA diperlukan melalui diet, dan seharusnya hanya 
6-8% kalori dari lemak (Viola, 2009). 
Peningkatan kolesterol akibat SFA menyebabkan turunnya aktivitas 
reseptor LDL, sementara UFA meningkatkannya. Modifikasi fluiditas membrane 
hepatosit merupakan satu cara dimana diet tinggi UFA dapat mempengaruhi 
aktivitas receptor LDL dibandingkan dengan diet tinggi SFA. Penelitian in vitro 
dan penelitian pada hewan percobaan tikus menunjukkan perubahan yang 
signifikan terjadi pada pengikatan LDL dengan reseptornya sebagai hasil dari 
perubahan fluiditas membran. Selain itu, ada pula pendapat bahwa diet asam 
lemak secara langsung dapat mempengaruhi jumlah reseptor yang tersedia untuk 
ambilan LDL sirkulasi secara spesifik dengan mempengaruhi sintesis reseptor 
LDL (Viola, 2009).  
Dalam keadaan normal, tubuh memiliki regulasi kolesterol yaitu ketika 
sel membutuhkan kolesterol, Sterol Regulatory Element Bound Protein (SREBP) 
yang normalnya menempel pada retikulum endoplasma sel dikirim ke badan golgi 
yang kemudian akan mengaktivasi transkripsi geneencoding enzim HMG-CoA 
reduktase dan seluruh enzim yang berguna untuk sintesis kolesterol. Endositosis 
LDL melalui reseptor LDL menghambat mekanisme tersebut, sehingga 
menurunkan aktivasi enzim HMG-CoA reduktase, dan kemudian sel akan 
menstabilkan kolesterol dan reseptor LDL yang dibutuhkan oleh sel sehingga 
tidak akan terjadi over load kolesterol di dalam sel (Goldstein, dkk., 2009).  
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Konsumsi EVOO yang mengandung MUFA dan PUFA dapat 
meningkatkan sintesis reseptor LDL pada sel jaringan perifer maupun hepatosit, 
kolesterol yang berlebihan di dalam sel akan diangkut oleh HDL yang kemudian 
akan diekskresikan melalui feses dalam bentuk asam empedu dan kolesterol. 
Senyawa fenolik yaitu flavonoid juga diketahui memiliki pengaruh dalam 
menurunkan kadar lipid tubuh dengan mekanisme menurunkan sekresi apo B-100 
dari sel hepar dan meningkatkan regulasi reseptor LDL (Harikumar, dkk., 2013). 
Peningkatan kadar kolesterol total dan kolesterol LDL diketahui sebagai 
faktor risiko aterosklerosis, yang merupakan penyebab utama penyakit 
kardiovaskular. Namun, di sisi lain, peningkatan kolesterol HDL diyakini 
memiliki efek protektif dan sifat antiinflamasi. Oleh karena itu, penghambatan 
pembentukan sel busa LDL yang dihasilkan proses oksidatif, penurunan tingkat 
trigliserida, kolesterol, dan LDL dengan senyawa alami akan menghasilkan 
penghambatan perkembangan lesi aterosklerotik. Senyawa fenolik dari berbagai 
sumber telah dilaporkan dapat mencegah oksidasi LDL in vitro dan menunjukkan 
aktivitas hipolipidemik pada penelitian in vivo, sehingga menunjukkan efektivitas 
senyawa fenolik untuk pencegahan dan pengobatan aterosklerosis (Cicerale dkk., 
2010). 
2.2.6 Kandungan Minyak Zaitun Ekstra Virgin 
Minyak zaitun mengandung polifenol yang berfungsi sebagai antioksidan . 
Kandungan fenol terbesar adalah oleuropein,β-(3,4-dihidroksifeniletanol) 
(hydroxytyrosol) dan p-hidroxifeniletanol (tyrosol)(Ghanbari, dkk., 2012). 
Deskripsi senyawa fenolik adalah sebagai berikut: 
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Tabel 2.3 Polifenol pada Buah Zaitun 
 
(Ghanbari, dkk., 2012) 
 
Manfaat kesehatan dari minyak zaitun terutama berasal dari  kandungan 
tinggi MUFA seperti asam oleat, sterol (terutama β-sitosterol), hidrokarbon 
(squalene), tokoferol (terutama α-tokoferol), klorofil, karotenoid (β-karoten dan 
lutein) dan antioksidan (polifenol) (Ghanbari, 2012). Komposisi MUFA yang 
terbesar dalam minyak zaitun adalah asam oleat (asam oleat). Asam oleat telah 
banyak dibuktikan dapat meningkatkan high density lipoprotein (HDL) dan 
apoprotein A1 serta menurunkan low density lipoprotein (LDL) dan apoprotein B, 
karena itulah minyak zaitun dapat mencegah penyakit kardiovaskular yang 
menjadi salah satu penyebab kematian tebesar di negara maju (Klonoff, 2009). 
 
Polifenol 
Flavonol Quercetin-3-rutinoside, Lueolin-7-glucoside, 
Luteolin-5-glucoside, Apigenin-7-glucoseside 
Asam Fenolik 
 
Chlorogenic acid, caffeic acid, p-
Hydroxybenzoic acid, Protocatechuic acid,  
Vanilic acid,  Syringic acid, p-Coumaric acid, 
o-Coumaric acid, Ferulic acid, Sinapie acid, 
Benzoic acid, Cinnamic acid, Gallic acid 
Alkohol Fenolik 
 
(3-4-Dihydroxyphenyl) ethanol (3-,4-
DHPEA), (p-Hydroxyphenyl ethanol (p-
HPEA) 
Secoiridoid 
 
Oleuropein, Demethyloteuropein, Ligstroside, 
Nuzhenide 
Turunan asam  
hidroksisinamat 
Verbascoside 
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Tabel 2.4 Kandungan Berbagai Jenis Asam Lemak pada 
     Minyak Zaitun Ekstra Virgin 
 
Asam Lemak  Kandungan (%) 
Myristic acid  < 0,05 
Palmitic acid  7,5-20,0 
Palmitoleic acid  0.3-3,5 
Heptadecanoic acid < 0,3 
Stearic acid  0,5-5,0 
Oleic acid  55,0-83,0 
Linoleic acid  3,5-21,0 
Lignoceric acid < 1,0 
Linolenic acid  3,5-21,0 
Arachidic acid  < 0,6 
Gadoleic acid < 0,4 
Behenic acid  < 0,2 
 
(Ghanbari, dkk.,2012) 
2.3 Madu 
2.3.1 Pengertian Madu 
 
 
 
 
 
 
   Gambar 2.3 Madu 
      (Majid, dkk., 2013)\ 
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Madu merupakan cairan kental seperti sirup bewarna cokelat kuning 
muda sampai cokelat merah yang dikumpulkan dalam indung madu oleh lebah 
Apis mellifera. Konstituen dari madu adalah campuran dekstrosa dan fruktosa 
dengan jumlah yang sama dan dikenal sebagai gula invert 50-90% dari gula yang 
tidak terinversi dan air. Madu biasa dipalsukan dengan gula invert buatan, 
sukrosa, dan glukosa cair perdagangan. Madu dapat pula dipalsukan dengan cara 
pemberian suatu asupan kepada lebah berupa larutan gula sukrosa yang bukan 
berasal dari nektar (Gunawan, 2004). 
2.3.2 Penggolongan Madu 
Madu berdasarkan asal nektarnya dapat digolongkan menjadi tiga bagian 
yaitu : 
1. Madu Flora adalah madu yang dihasilkan dari nektar bunga. Yang 
berasal dari satu jenis bunga disebut madu monoflora, yang berasal dari 
aneka ragam bunga disebut madu poliflora. Madu polifloral dihasilkan dari 
beberapa jenis tanaman dari nektar bunga. 
2. Madu Ekstraflora adalah madu yang dihasilkan dari nektar diluar bunga 
seperti daun, cabang atau batang tanaman. 
3. Madu Embun adalah madu yang dihasilkan dari cairan hasil suksesi 
serangga yang meletakkan gulanya pada tanaman, kemudian dikumpulkan 
oleh lebah madu dan disimpan dalam sarang madu. 
Sedangkan madu berdasarkan proses pengambilannya dapat digolongkan 
menjadi dua yaitu : 
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1. Madu Ekstraksi (Extracted Honey) diperoleh dari sarang yang tidak 
rusak dengan cara memusingkan atau memutarnya memakai alat 
ekstarktor. 
2. Madu Paksa (Strained Honey) diperoleh dengan merusak sarang lebah 
lewat pengepresan, penekanan atau lewat cara lainnya (Sarwono, 2007). 
2.3.3 Proses Pembuatan Madu 
Dalam proses pengolahan nektar menjadi madu, terdiri dari dua proses 
yaitu: 
1. Proses Kimia, dimana dalam proses ini terjadi reaksi yang disebut 
invertase dimana cairan manis nektar dirobah menjadi gula yang lebih 
sederhana strukturnya. Invertase ini berlangsung secara katalitik dengan 
bantuan enzim yang terdapat dalam nektar dan didalam air ludah lebah 
sendiri. 
2. Proses Fisika, dimana dalam proses ini terjadi pengurangan kadar air 
dalam nektar yang telah mengalami invertase, untuk proses ini mengalami 
dua tahapan yaitu:  
a. Tahap pertama adalah membiarkan nektar yang telah 
mengalami invertase bersinggungan dengan udara sehingga 
sebagian airnya menguap. Pada saat ini, enzim ditambahkan 
pula kepada nektar sehingga disamping proses penguapan, 
berlangsung pula proses invertase. Tahap pertama ini dikenal 
pula sebagai manipulasi nektar terhadap lebah. 
b. Tahap kedua adalah penguapan sisa kelebihan air dengan 
pengipasan sayap oleh semua lebah didalam stup. Tahap kedua 
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ini dilakukan setelah nektar disimpan dalam sel-sel madu. 
Proses ini dihentikan setelah kadar air tinggal lebih kurang 20%. 
Kemudian lebah menutup sel-sel yang sudah penuh madu 
dengan selapis malam (Sihombing, 2005). 
2.3.4 Madu Kelengkeng 
Madu kelengkeng adalah madu yang dihasilkan oleh lebah yang 
mengonsumsi tanaman kelengkeng. Perbandingan kadar flavonoid madu 
kelengkeng dengan madu floral lainnya tidak signifikan, namun pada penelitian 
sebelumnya, madu floral yang memiliki daya anti hyperlipidemia dan 
hiperkolesterol paling tinggi adalah madu kelengkeng. Hal ini disebabkan 
tanaman kelengkeng mempunyai kandungan mineral yang kaya dan vitamin C 
yang tinggi, karena komposisi nektar tanaman yang dikonsumsi oleh lebah sangat 
berpengaruh terhadap kandungan madu (Kinanthi, 2009). 
Disamping itu, kadar fruktosa dan glukosa dalam madu kelengkeng juga 
tinggi. Kadar glukosa pada madu kelengkeng sebesar 28,09%, sedangkan kadar 
fruktosanya sebesar 40,03%. Kandungan fruktosa yang cukup tinggi ini dapat 
menurunkan sintesis lemak hepatic melalui aktivitas enzim HMG-CoA Reduktase 
(Carlyle, 2008). 
2.3.5 Komposisi Madu Kelengkeng 
Zat-zat yang terkandung dalam madu sangatlah kompleks dan kini telah 
diketahui tidak kurang dari 181 macam zat yang terkandung dalam madu. Dari 
jumlah tersebut karbohidrat merupakan komponen terbesar yang terkandung 
dalam madu, yaitu berkisar lebih dari 75%. Jenis karbohidrat yang paling 
dominan dalam hampir semua madu adalah dari golongan monosakarida yang 
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biasanya terdiri levulosa dan dekstrosa. Levulosa dan dekstrosa mencakup 85%-
90% dari total karbohidrat yang terdapat dalam madu, sisanya terdiri dari 
disakarida dan oligosakarida (Sihombing, 2005). 
Komposisi terbesar kedua setelah karbohidrat adalah air. Jumlahnya 
biasanya berkisar dari 15%-25%. Bervariasinya kadar air dalam madu disebabkan 
oleh beberapa hal, diantaranya kelembapan udara, jenis nektar, proses produksi 
dan penyimpanan. Selain dua komponen diatas, madu juga mengandung banyak 
mineral baik yang bersifat esensial maupun non esensial (Suranto, 2007). 
Tabel 2.4 Kandungan Madu Kelengkeng 
Honey (Nutritional Value per 100 g) 
Carbohydrates 82.4 g 
Fructose 38.5 g 
Sucrose 31 g 
Other sugars 1 g 
Dietary fiber 11.7 g 
Fat 0.2 g 
Vitamin C 0.5 mg 
Calcium 6 mg 
Iron 0.42 mg 
Magnesium 2 mg 
Phosphorus 4 mg 
Pottasium 52 mg 
Sodium 4 mg 
Zink 0.22 mg 
(Siombo, dkk., 2014) 
2.3.5 Pengaruh Madu Kelengkeng terhadap Profil Lipid 
Madu menurunkan kadar trigliserida plasma, kolesterol total, dan LDL, 
serta meningkatkan stimulasi pengeluaran insulin, dimana, insulin menstimulasi 
lipoprotein lipase yang menyebabkan pemecahan trigliserida plasma menjadi 
bentuk asam lemak bebas dan gliserol, yang kemudian di metabolisme (Majid, 
dkk., 2013). 
  
 
 
 
 
 
                                     
26 
 
Meskipun konsumsi fruktosa meningkatkan kadar trigliserida plasma, 
kolesterol total, dan LDL, namun pemberian fruktosa bersama dengan glukosa 
dosis rendah justru menimbulkan efek sebaliknya, yaitu penurunan kadar 
trigliserida plasma, kolesterol total dan LDL seperti yang ditemukan pada 
pemberian madu. Pemberian fruktosa dalam jumlah sedikit juga dapat 
menurunkan sintesis kolesterol hepatic melalui inhibisi aktivitas enzim koenzim 
HMG-CoA reduktase. Disamping itu, dalam madu   juga terdapat zat aktif 
flavonoid dan juga vitamin C, menangkal radikal bebas yang mengakibatkan 
peroksidase lemak (Majid, dkk., 2013). 
